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SAMENVATTING
Dit proefschrift gaat over de mogelijkheden en onmogelijkheden van
strategieën die door de beroepsgroep fysiotherapie worden ingezet om
haar klinische praktijk te verbeteren. Die strategieën zljn er meestal op uit
de fysiotherapie te 'verwetenschappelijken'. Het positivistisch beeld van
'wetenschap' dat daarbij domineert, suggereert dat wetenschap ons op een
directe en transparante manier toegang geeft tot de werkelijkheid en die op
een universeel geldige manier representeert.
Deze studie gaat uit van een andere, constructivistische opvatting
van wetenschap: wetenschappen zijn praktijken waarin op een specifieke,
lokaal relevante manier met de werkelijkheid wordt omgegaan. Vanuit dit
andere vertrekpunt blijkt het mogelijk een aantal van de beperkingen van
de huidige verwetenschappelijking van de fysiotherapie aan het licht te
brengen. Bovendien worden nieuwe aanvullende voorstellen gedaan voor
het verbeteren van de klinische praktijk van de fysiotherapie.
De fysiotherapie heeft zich de afgelopen 50 jaar ontwikkeld tot een
gedifferentieerd vakgebied met een grote verscheidenheid aan
behandelvisies voor patiënten met een zelfde medische diagnose. Hoewel
deze ontwikkeling in het begin werd toegejuicht, worden nu vooral
kritische geluiden gehoord. De kritiek betreft met name het divergente
karakter van de groei. Geinspireerd door nieuwe biomedische en
psychosociale inzichten hebben autoriteiten op het gebied van de
fysiotherapie nieuwe therapieën ontworpen zonder daarbij de verhouding
tot de oude te specificeren. Het nieuwe kreeg meestal de naam van de
creatieve persoon die de methode had ontwikkeld en werd als afgeschermd
geheel bij het oude gevoegd.
De beroepsgroep ervaart de ontstane klinische diversiteit nu als
een probleem. Het zou de fysiotherapie onder meer belemmeren uit te
groeien tot een consistente, volwaardige, wetenschappelijke discipline.
Wil de fysiotherapeutische gemeenschap haar'authority-based practice'
inruilen voor een 'evidence-based practice', dan zal ze de klinische
diversiteit met wetenschappelijke middelen moeten terugdringen, zo wordt
geredeneerd. Een aantal wetenschappelijke strategieën is ingezet om dit te
bewerkstelligen, waaronder (1) het meten van verschillen in effectiviteit
tussen therapieën; (2) het bepalen van de wetenschappelijke status van
theorieën die ten grondslag liggen aan deze therapieën; en (3) het
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ontwikkelen en invoeren van een gestandaardiseerd begrippenkader
waarmee de inhoud van de therapieën op een uniforme manier kan worden
beschreven.
Dit proefschrift onderzoekt de kracht en de zwakte van deze
strategieën door een actueel voorbeeld van klinische diversiteit in de
fysiotherapie als onderwerp van studie te nemen. Daarmee sluit het aan brj
de empirische gerichtheid van het moderne wetenschapsonderzoek Hierin
stelt men theoretische vragen aan de hand van concrete voorbeclden. Het
voorbeeld dat hier wordt onderzocht is de diversiteit tan
bewegingstherapieën voor patiënten met de medische diagnose Cerebro
Vasculair Accident (CVA). Voor de fysiotherapeutische behandeling van
de bewegingsproblemen van deze 'hemiplegiepatiënten' zijn onder meer
ontwikkeld: de methode van compensatoir herstel, de spiergerichte
benadering, de Brunnstrom-methode, het Bobath-concept, de Neuro
Developmental Treatment (NDT) en het 'Motor Relearning Programme'
(MRP).
Hoofstuk I beschrijft hoe de grote verscheidenheid aan behandelmethoden
in de periode na de Tweede Wereldoorlog is ontstaan en hoe de
beroepsgroep fysiotherapie dit gaandeweg als een probleem is gaan
beschouwen. Dit probleem wordt verwoord vanuit een positivistische
wetenschapsopvatting, die veronderstelt dat de diversiteit zal verdwijnen
als er eenmaal voldoende wetenschappelijke kennis is gegenereerd. Die
kennis betreft slechts één werkelijkheid en zal dan ook slechts één therapie
als 'de beste' kunnen aanwijzen, één wetenschappelijke theorie als de
meest stevige fundering voor klinisch handelen en één set termcn als het
meest geschikt om de werkelijkheid weer te geven.
Bij dit ideaal worden in dit hoofdstuk vanuit een constructivistisch
perspectief enkele kanttekeningen geplaatst. De verwachting wordt daarbrj
uitgesproken dat de diversiteit niet zal verdwijnen door meer wetenschap.
De vraag rijst hoe klinische praktijken dan wel kunnen worden verbeterd.
Inzicht in hun eigenheid en het specifieke karakter van hun complexiteit is
daarvoor een vereiste, zo wordt aangegeven.
Om een beter inzicht te krijgen in de aard van de diversiteit van de
neurologische bewegingstherapie, wordt in hoofdstuk 2 de behandeling
van patiënten met een spastische hemiplegie volgens Brunnstrom
vergeleken met de behandeling die Bobath voorstaat. Beide therapieën zijn
ontworpen als alternatief voor de conventionele orthopedische aanpak van
patiënten met centraal neurologische aandoeningen. Aan beide therapieën
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Naast deze overeenkomsten zijn er echter grote verschillen. Oppervlakkig
gezien hjken die slechts te gaan over het therapeutisch andelen, over de
vraag of therapeuten de stereotiepe bewegingspatronen van patiënten met
ecn hemiplegie nu moeten stimuleren of inhiberen.
Door (met semiotische middelen) de centrale concepten van beide
benaderingen te analyseren, wordt echter duidelUk dat er tegelrlk ook
verschillen bestaan tussen de manieren waarop ze de werkelijkheid
begrijpen en ordenen. Een aantal termen die identiek klinken (waaronder
spasticiteit en spastische patronen) blijken bij nadere analyse een
verschillende of gedeeltelijk verschillende betekenis te hebben. Bij het
classificeren van de bewegingsproblemen wordt bovendien gebruik
gemaakt van sterk uiteenlopende conceptuele kaders. Aan deze
uitecnlopende conceptuele kaders blijken weer verschillende rationales
over bewegingsherstel n leren vast te zitten.
Maar hoewel de verschillen tussen de bewegingstherapieën van
Brunnstrom en Bobath dus bijzonder groot zijn, staan ze niet li jnrecht
tegenover elkaar. De tegenstrijdige behandelvisies lijken slechts
betrekking te hebben op de aanpak in het begin. Waar Brunnstrom de
'primitieve' flexie- en extensiepatrolten als een noodzakelijk tussenstation
bcschouwt voor verder bewegingsherstel, stelt Bobath narnelijk dat het
'pathologische' patronen ziln die verder herstel belemmeren. Ook blijkt
dat Bobath haar visie grotendeels heeft ontwikkeld aan de hand van
ervaringen met patiënten wiens herstel stagneerde, terwijl Brunnstrom
vooral de spontaan herstellende patiënt als voorbeeld aandraagt. Dat roept
de vraag op of beide benaderingen wellicht effectief zijn voor
verschillende categorieën CVA-patiënten.
Hoofdstuk 3 laat zien hoe filosofèn, door de verschillen in het technisch
vocabulaire van de fysiotherapie te analyseren, een bijdrage kunnen
leveren aan discussies over het reductionisme in dit vakgebied. Theoretici
met een intellectuele achtergrond in de fenomenologie n systeemtheorie
bekritiseren de conventionele fysiotherapte vanwege het gemak waarmee
ze problemen van patiënten reduceert ot stoornissen in het lichamelijk
functioneren. Fysiotherapeuten zouden te weinig kennis hebben van de
manier waarop patiënten in hun dagelijkse leven hun stoornissen en hun
therapie beleven. De beroepsgroep wordt aangespoord eze lercune op te
vullen met kennis ontwikkeld in de menswetenschappen. Deze theoretici
gaat er dus van uit dat de biomedisch georiënteerde bewegingstherapieën
kunnen worden verbeterd door er psychosociale kennis aan toe te voegen.
Dit impHceert dat de inhoud van deze therapieën niet wordt
geproblematiseerd.
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In dit hoofdstuk wordt aan de hand van de Brunnstrom/Bobath
casus geïllustreerd dat het verstandig is om eerst te onderzoeken of er aan
de uiteenlopende biomedische noties in concurrerende
bewegingstherapieën ook verschillende psychosociale noties vastzitten.
Dat is nodig om te voorkomen dat het toevoegen van pyschosociale noties
'van buiten' leidt tot intern strijdige behandelprogramma's. De
Brunnstrom- en Bobath-therapie blijken namelijk niet alleen een
verschillende visie te hebben op de aard en behandeling van lichamelijke
stoornissen van CVA- patiënten, ze gaan ook op verschillende manieren
om met wat ze beschouwen als psychische kenmerken van patiënten en
stellen andere eisen aan de materiele en sociale omgeving. De les die
geleerd kan worden uit deze gevalsstudie is dat de verschillende therapieën
in de fysiotherapie niet alleen de lichamen van patiënten maar ook hun
levens anders ordenen.
Hoofdstuk 4 onderzoekt de objectiviteit van het effectonderzoek dat de
afgelopen twee decennia is ingezet om de diversiteit aan
bewegingstherapieën voor CVA-patiënten terug te dringen. Het idee is dat
als onderzoekers zich maar strikt houden aan de methodologische
procedures en instrumenten die in de wetenschappelijke literatuur worden
aanbevolen, ze, als neutrale derden, op een objectieve manier kunnen
aantonen welke van de te vergelijken therapieën het beste effect sorteert.
De onpersoonlijke wetenschappelijke procedures en instrumenten zouden
garant staan voor een neutrale manier van meten en vergelgken.
Analyses van de controverses rn de neurologische
bewegingstherapie laten echter zien dat er bij deze wetenschappelijke
manier van denken iets over het hoofd wordt gezien. De verschillende
therapieën die zijn ontwikkeld voor de behandeling van CVA-patiënten
proberen namelijk niet allemaal dezelfde doelen te bereiken. Daardoor
kunnen onderzoekers, zonder dat ze zich daarvan bewust zijn, partijdig
zijn in de keuze van meetinstmmenten. Dat betrouwbare
meetinstrumenten (zoals een dynamometer, een Fugl-Meyer test en een
Barthel-index) neutraal zijn ten opzichte van de gebruiker - in die zin daÍ
het er niet toe doet wie ze toepast - betekent namelijk niet dat ze ook
neutraal zijn ten opzichte van de therapieën die ze vergelijken. Het
meetinstrument kan perfect toegesneden zijn op het beoogde effèct van
één van te vergelijken therapieën maar tegelijkertijd een blinde vlek
hebben voor dat van de andere.
De Barthel-index vormt een goed voorbeeld. Dit instrument, dat de mate
van functioneel herstel meet in termen van afhankelijkheid van hulp van
anderen, sluit keurig aan op de beoogde effecten van de methode van
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compensatoir herstel. Deze conventionele methode probeert immers
hemiplegiepatiënten zo snel mogelijk onafhankelijk van hulp van anderen
te maken, door ze bU het uitvoeren van dagelijkse activiteiten,
compensatoire strategieën aan te leren en hulpmiddelen aan te bieden. Dit
instrument is echter op geen enkele manier in staat om de beoogde
meerwaarde aan te tonen van hedendaagse benaderingen, zoals de NDT en
MRP. Beide benaderingen proberen hemiplegiepatiënten namelijk zo goed
mogelijk onafhankelijk te maken van compensatoire strategieën,
abnormale bewegingspatronen en hulpmiddelen. Dit aspect van
functionele onafhankelgkheid glipt door de mazen van de Barthel-index.
Eerst analyseren en dan meten, dat is de les die getrokken kan worden uit
deze vergelijkende analyse van effectmaten en behandeldoelen.
Hoofdstuk 5 gaat in op de discussies over versterking van theorievorming
in de neurologrsche bewegingstherapie. Sommige theoretici stellen dat
'facilitatie' benaderingen, zoals die van Brunnstrom en Bobath, hun
langste tijd hebben gehad omdat ze zljn gebaseerd op het verouderde
hrërarchische model van het zenuwstelsel. Ze zouden vervangen moeten
worden door nieuwe therapieën die uitgaan van de plasticiteit en van een
heterarchische organisatie van het zenuwstelsel. Anderen vinden dat deze
therapieën kunnen worden verbeterd met behulp van de nieuwste
fïndamentele inzichten. Deze theoretici hebben gemeen dat ze proberen
het pleit op het fysiotherapeutische vlak te beslechten door een oordeel te
vellen over de wetenschappelijke status van theorieën die aan
concurrerende therapieën ten grondslag liggen.
In dit hoofdstuk wordt de aanname, dat basiswetenschappenhjke
principes de fundamenten vormen van de klinische praktijk, rn tw4fel
getrokken. De leerboeken van Davies (NDT-benadering) en van Carr en
Shepherd (MRP-benadering) over het herleren van motorische
vaardigheden bij CVA-patiënten worden geanalyseerd aan de hand van de
vraag hoe wetenschappelijke theorieën een plaats krijgen in, en mede
vorm geven aan, de inhoud van de beschreven therapieën. Davies bouwt in
haar boek voort op de Bobath-principes, terwijl Carr en Shepherd in hun
wetenschappelSke b nadering met deze principes breken.
Deze analyse laat zien dat zowel NDT als MRP gebruik maken
van theorieën over de plasticiteit van het zenuwstelsel om de klinische
aanname te legitimeren dat het zinvol is de hemiplegische zgde al in een
vroeg stadium bij het herleren van motorische vaardigheden te betrekken.
Ook bij het specificeren van de implementatievoorwaarden (zoals de eis
van een consistente aanpak en een uitdagende omgeving) wordt in zowel
NDT als MRP verwezen naar een theorie over olasticiteit. Bii het
1 6 3
speciÍjceren van de behandelbare grootheden en bi-jbehorende
behandeltechnieken daarentegen maken beide therapieën gcbruik van
uiteenlopende theorieën: NDT van een neurofysiologische theorie over een
ontregelde hiêrarchische organisatie van het zenuwstelsel cn MRP van
biornechanische en spier Íys io logische theor ieën over  t :en ontre-qeld
spierevenwicht .  De behandelprocessen.  d ie aan de ze verschi l le  ndc
theorieën gerelateerd worden, zijn echter minder uiteenlopcnd drn hun
theoretische oriëntatie zou doen vermoeden. De leertheorieën err
bi. jbehorende leerstrategieën waarvnn NDT en MRP ook gebruik makcn.
steran echter wel tegenover elkaar. De 'handling' technieken, die NDT
gebruikt om fouten in cie motoriek te voorkomen (imprinting). kunnen dan
ook moeil i jk worden gecombineerd met de cognitieve technieken die MRP
toepast om patiënten in staat te stellen van hun fouten te leren (problem-
so l v i ng ) .
Wat kan worden geleerd van deze analysc is dat theoricën. die in
cen laboratorium-setting zijn ontwikkeld, niet simpclweg de fundantenten
\/ormen van therapieën. V/at bli jkt is dat ze op een rngewikkeide ntanicr en
na vele gedaanteverwisselingen in uiteenlopende therapieën worden
ingepast. I)aarom zouden bewegingstherapieen niet beoordeeld moeten
worden op basis  van de wetenschappel4ke status van hun 'onder l iguende'
theor ieën.  Wat zou moeten worden onderzocht  of  de resnl tercnde
rationales en technieken elkaar ve rsterken of verzwakken ' in' dc
therapieën.
ln hoofdstuk 6 staat het streven naar eenheid virn taal in de fysiotherapic
centraal .  De st rategieën,  d ie in  de huid ige verwetenschappel i jk ing van de
fysiotherapeutische prakti jk worden ge bmikt. trachten deze klinische
prakt i jk .  d ie ze a ls  i r rat ioneel  en inconsistent  voorste l len,  op te schonen,  te
homogeniseren.  Die homogeniser ing is  in  de eerste p laats nodig voor  het
goed kunnen uitvoeren van wetenschappeli jk onderzoek zoals het doen
van effèctmetingen. Maar er wordt ook gesuggereerd dat ntecr
homogenitcit in de fysiotherapeutische prakti jk op zich al een verherering
behelst. I lr worden in dit kader pogingen ondernomen orn het taalgebruik
tc uniformeren. Zo probeert men de diverse betrokkenen bi,i de
neuroiogische bewegingstherapie eftoe te brengen eén cn dezelfde
definit ie van 'spasticiteit '  te hanteren en wel een definit ic waarover
consensus bestaat in de neurowetenschappen. Wie oog heeft voor het
praktrjkkarakter van wetenschappen, is echter geneigd on-r die ene definit ie
niet zomaar als gegeven aan te nemen, maar te vragen: uit welke prakti jk
is hij eigenlrlk afkomstig? De voorgestelde definit ie bli jkt dan te prssen in






































n te passen in
: stellen. Dat
maakt hem niet zomaar geschikt om de controverses over de behandelbare
grootheden in een bewegingstherapeutische praktijk te verhelderen. Wie
de fysiotherapeutische praktijk wil verbeteren zal hier rekening mee
moeten houden.
Fysiotherapeutisch handelen is een eigen genre, dat ook over een
eigen taal of een aantal eigen talen beschikt waarmee het de klinische
werkelijkheid ordent, zo leert dit hoofdstuk. Van het homogeniseren van
'de' fysiotherapeutische taal valt dan ook niet veel goeds te verwachten.
Om creatieve oplossingen te vinden voor het probleem van diversiteit in
de fysiotherapie lijken pogingen om te 'differentiëren' en 'specificeren'
meer op hun plaats om inzicht te krijgen in de klinische problemen waar
fysiotherapeuten mee worstelen.
Dit proefschrift eindigt met een epiloog waarin ik uiteenzet wat ik als
fysiotherapeut, als filosoof en als bewegingswetenschapper heb geleerd
van mijn eigen vergelijkende analyses. Deze epiloog is gegoten in de vorm
van een innerlijke dialoog van de hybride wetenschapper die ik
uiteindeltk ben geworden met de praktiserende fysiotherapeut en
beginnende filosoof die ik was toen dit project startte. Vragen die ik stel
aan resp. de fysiotherapeut en filosoof in me zijn onder andere: 'wat zou je
anders doen als je nu je werk als fysiotherapeut in het revalidatiecentrum
weer op zou pakken' en 'hoe heb je nu de abstracte theoretische kennis in
de filosofie gerelateerd aan concrete praktische kennis in de fysiotherapie'.
Ik eindig met een monoloog waarin ik aangeef hoe ik als hybride
onderzoeker mrjn professionele taak op het gebied van de
bewegingswetenschappen inhoud wil geven.
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